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論文内容要旨
 心大血管手術の補助手段として,体外循環低体温法は体外循環そのものの安全域の拡大を目的
 に今日広く用いられてるが,腹部臓器,特に肝循環に対する影響については,肝循環系が肝動脈
 系と門脈系の2系統の血行支配を受けるという特殊性を持っためにその評価は難しく,生理学的
 検討は未だ充分には行われていない。
 本研究の目的は,静脈系脈管の血流測定に適し,最低限の組織剥離で容易に装着できる超音波
 トランジットタイム血流計を使用して,より生理的な条件のもとで,体外循環時灌流量,温度,
 灌流様式(定常流,拍動流灌流)の変化に伴う肝動脈,門脈の灌流状態を検討し,肝循環よりみ
 た適正体外循環灌流条件をもとめる事である。
 1)動物実験雑種成犬21頭を使用し,常温定常流潅流群:NC群(n=7),低温定常流濾流群:
 HC群(n=7),低温拍動流灌流群:HP群(n=7)の3群に分類した。NC群7頭では食道温
 を37℃に維持し,定常流完全体外循環下に,灌流量を15分間隔で100ml/kg/minから80,60,
 40,20と段階的に減量させ,肝動脈,門脈の圧と血流量を連続的に測定した。HC群では100m1
 /kg/mlnの定常流灌流で,HP群では拍動流灌流を用いて食道温25℃まで中心冷却後,NC群と
 同様に灌流量を漸減し各測定を行った。
 結果:灌流量100ml/kg/minの時の肝動脈血流量は,NC群,HC群,HP群でそれぞれ対
 照値の76%,79%,83%となった。灌流100ml/kg/minの時の門脈血流量は,NC群,HC群,
 HP群でそれぞれ対照値の98%,51%,58%となった。各灌流量下の肝動脈血流量と灌流量100
 ml/kg/minの時のそれと比較では,灌流量80,60,40m1/kg/min時の肝動脈血流量はそれぞれ,
 NC群:79%,74%,50%,HC群:99%,83%,60%,HP群:123%,114%,86%であった。
 これに対して門脈血流量は,3群とも灌流量の減少に伴い灌流量変化率とほぼ一致して変化した。
 肝動脈血流量と門脈血流量を加えた総肝血流量の変化率は,NC群,HC群では灌流量変化率に
 一致したが,HP群では灌流量40ml/kg/minの時に56%と有意に多く維持されていた。血流量
 絶対値の各群間比較では,門脈血流量は,NC群に比してHC群,HP群で低値をとって経過し
 た。これに対して肝動脈血流量は,低温による門脈血流量の減少を補い,総肝血流量を維持す
 るようにHP群で最も高値をとった。また,HC群,HP群における肝酸素消費量は,灌流量が
 40ml/kg/minまでほとんど一定に経過したが,灌流量を20ml/kg/minに減量すると両群で有意
 に減少した。
 2)臨床例に於ける研究7例の開心術症例に対して拍動流灌流による体外循環低体温法を行い,
 食道温25℃まで中心冷却した後に,動物実験より得られた適正灌流量の最低値である40ml/kg
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 /minまで灌流量を減量して30分間低流量灌流を行い,前後で動脈血ケトン体比(AKBR)の変
 動を測定した。
 結果:AKBRは体外循環開始5分後には0.4以下まで低下したが,その後の変動は緩徐であり,
 灌流量の増加,体温の上昇に従って回復,体外循環終了後3時間には体外循環開始前値の72%に
 まで回復した。また低流量灌流中に灌流圧が50mmHg以下となった症例,および術後経過中に
 肝機能障害を併発した症例は無かった。
 3)結論肝動脈系と門脈系の相互調節機構は体外循環下においても作用していると考えられ,
 低温灌流群における肝動脈血流量は,門脈血流量の減少が大きい分それを補うように常温灌流群
 より多く維持された。また,拍動流灌流群の肝動脈血管抵抗は定常流灌流群より低く,総肝血流
 量も有意に多く維持され,肝循環における拍動流灌流の有効性が示唆された。
 肝酸素消費量の変化より,食道温25℃の低体温下では灌流量40m1/kg/min,灌流圧50mmHg
 が肝循環からみた最低適正灌流条件と考えられ,この事は臨床例でのAKBRの測定によって確
 証された。
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 審査結果の要旨
 体外循環法は心臓大血管,肺の分野のみならず脳その他の手術にも応用されるが,多くの場合
 その安全域の拡大に低体温法が加味され用いられる。低体温体外循環中の至適臓器灌流量につい
 ては多くの臓器で研究されて来たが,肝臓についてその循環系が複雑なために未だ十分解明され
 ていない。
 本研究は,雑種成犬21頭を対象に,超音波トランジットタイム血流計を用いて種々の条件下
 での25℃低体温体外循環時の肝動脈,門脈の血流および肝臓の酸素消費量の変動を追跡し,肝
 血流の自動調節能の維持の観点から至適灌流条件を設定し,ついで動物実験でえられた適性灌流
 条件下に開心術が行われた臨床7例に於いて体外循環前後の動脈血ケトン体比(AKBR)の変動
 を追跡しその安全性を確認したものである。
 動物実験では常温および低温定常流潅流,と低温拍動流灌流の条件下に灌流量を段階的に変動
 させそれぞれの灌流状態での肝動脈および門脈血流を測定しその変動を追及した結果,定常流下
 においては体外循環灌流量の減少に応じて肝動脈血流量は減少するが低温では常温時よりも高値
 に保たれる事,いずれの群においても門脈血流の減少は灌流量の変化率と平行であるが,拍動流
 では総肝血流量は定常流より高値に保たれる事,灌流量が40m1/kg/min以上,灌流圧
 50mmHg以上の潅流では肝臓の酸素消費量がほぼ一定に保たれる事が判明し,この条件下では
 低温時に肝動脈血流が門脈血流の減少を補う自動調節能がより高く維持され,酸素消費量の変化
 をも考慮に入れて,これが最低の安全灌流量と推測した。尚,拍動流の使用はより効果的であっ
 た。
 また,臨床開心術7例ではいずれの例に於いても上記最低灌流条件以上で体外循環が施行され,
 体外循環開始と共に低下したAKBRが終了3時間後には術前の70%以上に回復した事および肝
 機能障害の発生例はなかった事などから臨床における灌流条件も同様と考えた。
 本論文は,動物実験に於いて低体温体外循環の至適灌流条件を肝臓血流自動調節能の維持,酸
 素消費量の推移から証明し,さらにAKBRおよび肝機の追跡から臨床例に於ける安全性も確認
 した研究のまとめであり,学位論文として価値あるものと判断する。
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